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تفاهم نامه همکاری با نظام ثبت بیماری ها .......................
 در اجرای پروژه تحقیقاتی با عنوان
 "......................................."

نظر به اهمیت و نقش نظام‏های ثبت بیماری و پیامدهای سلامت به عنوان ابزاری موثر برای ارائه مراقبت جامع ونظام‏مند، گسترش تحقیقات علوم پزشکی و بهداشتی، ایجاد زمینه‏هاي همکاري های تحقیقاتی بین بخشی و شبکه ای و گسترش روابط بین مراکز درمانی در خصوص مدیریت بیماری ها و مخاطرات سلامت جامعه، حمایت از راه‏اندازي و ارتقای برنامه‏‏های ثبت در جهت تامین دسترسی و مدیریت منابع امری ضروری به نظر می‏رسد.
در همین راستا اين تفاهم‏نامه،

فی مابین آقای دکتر/ خانم دکتر............. مسوول محترم نظام ثبت بیماری.................................و آقای دکتر/ خانم دکتر....................... عضو محترم هیات علمی گروه/مرکز ...............................بعنوان مجری طرح تحقیقاتی منعقد می گردد.


تعهدات مجری طرح

1. رعایت مالکیت معنوی اطلاعات: 
· حفظ محرمانگی داده های بیماران و حفظ حریم شخصی آنها
· از میان همکاران نظام ثبت بیماری ها، لیست اسامی همکاران و جایگاه نویسندگان مقاله نهایی با توافق طرفین از ابتدا مشخص می گردد و در ذیل همین توافق نامه ذکر گردد.
· عدم استفاده از اطلاعات رجیستری در طرح های دیگر به جز پروپوزال مورد توافق
· تمامی مقالات حاصله از داده های طرح بایستی با در نظر گرفتن اسامی همکاران نظام ثبت به چاپ برسد.
2. تهیه پروپوزال بر اساس عنوان مورد قبول طرفین
3. ارائه لیست متغیرهای مورد نیاز بر اساس اهداف اختصاصی طرح تحقیقاتی و ذکر متغیرها در تفاهم نامه
4. پیگیری تصویب نهایی در معاونت پژوهشی
5. اجرای پروژه تحقیقاتی مصوب بر اساس جدول زمانبندی
6. ارائه گزارش نهایی و مقاله 

تعهدات مسئول نظام ثبت بیماری

1. در اختیار قرار دادن کلیه اطلاعات مورد نیاز بر اساس متغیرهای تعیین شده (با هماهنگی رابط محترم نرم افزار برنامه ثبت بیماری)
2. نظارت بر انجام پروژه مطابق جدول زمانبندی مشخص شده
3. بررسی و تایید کتبی گزارش نهایی و همکاری در نگارش مقاله و تایید نهایی قبل از سابمیت در مجلات 
در صورت ایجاد اختلاف در طی اجرای پروژه، طرفین قرارداد می توانند با ارائه اسناد جهت رفع اختلاف با معاون تحقیقات و فناوری در این ارتباط مکاتبه کنند و تصمیم گیری نهایی توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه انجام خواهد شد.

لازم به ذکر است که جهت حمایت مالی سالیانه معاونت تحقیقات و فناوری از رجیستری ها، اولویت با رجیستری های دارای طرحهای تحقیقاتی یا پایان نامه های مشترک خواهد بود.




معاون تحقیقات و فناوری                                   مسوول دفتر نظام ثبت بیماریها در معاونت                                      
تاریخ                                                                تاریخ 
مهر و امضا                                                        مهر و امضا      








مسوول نظام ثبت بیماری                                     مجری طرح تحقیقاتی
تاریخ                                                                   تاریخ
مهر و امضا                                                           مهر و امضا

















پیوست (برای هر مقاله جداگانه تنظیم شود)




· ترتیب نویسندگان در مقاله


· نویسنده اول 



· نویسنده مسوول



· سایر همکاران به ترتیب





· لیست متغیرهای مورد نیاز
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